									Allegato B



OGGETTO: Elenco servizi effettuati ai fini della partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento dell’incarico di Revisore Indipendente per la verifica amministrativo-contabile, controllo e certificazione della spesa, del progetto “Accogliamo i Diritti” nell’ambito del Sistema di Protezione per Richiedenti Asilo e Rifugiati (S.P.R.A.R.) 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________
nat...  il__________________ a ________________________________________________________________________
residente nel Comune di ________________________________________________ Provincia __________________
Via/P.zza ______________________________________________________________________________________

Consapevole di quanto di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

a) Elenco dei servizi di cui alla lettera a) del paragrafo 2.2 dell’avviso pubblico svolti in qualità di revisore e certificatore delle spese nell’ambito di progetti finanziati dallo Stato, Dall’U.E. e da Regioni:


	N. 
	Oggetto
	Durata
	Committente
	Ente finanziatore
	Breve descrizione contenuti dell’incarico  

	N. 1
	
	
	
	
	

	N. 2
	
	
	
	
	

	N. 3
	
	
	
	
	

	N. 4
	
	
	
	
	

	N. 5
	
	
	
	
	



b) elenco dei servizi di cui alla lettera b) paragrafo 2.2 dell’avviso pubblico svolti per attività di lavoro attinenti rispetto ai compiti richiesti, nell’ambito di progetti non ricompresi nella precedente lettera a):

	N. 
	Oggetto
	Durata
	Committente
	Ente finanziatore
	Breve descrizione contenuti dell’incarico  

	N. 1
	
	
	
	
	

	N. 2
	
	
	
	
	

	N. 3
	
	
	
	
	

	N. 4
	
	
	
	
	

	N. 5
	
	
	
	
	



Luogo e data ________________________________________         


Firma _______________________________________________________
